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A MONSIEUR  LE  DOCTEUR  SABRAZES 


PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX, 

MÉDECIN  DES  HOPITAUX, 

CHEF  DU  LABORATOIRE  DES  CLINIQUES, 

OFFICIER  D’ACADÉMIE. 


A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 


MONSIEUR  LE  DOCTEUR  ARNOZAN 


PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  ALU  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

MÉDECIN  DES  HOPITAUX, 


OFFICIER  DE  L INSTRUCTION  PUBLIQUE. 


AVANT-PROPOS 


Au  terme  de  notre  vie  d’étucliant,  c’est  pour  nous  un  devoir, 
de  remercier  nos  maîtres  de  la  Faculté  et  des  Hôpitaux  et  de 
leur  assurer  notre  sincère  reconnaissance.  Auprès  de  tous, 
nous  avons  trouvé  le  meilleur  accueil,  soit  comme  stagiaire, 
externe,  soit  comme  étudiant  libre. 

Monsieur  le  Professeur  Arnozan.  nous  fait  aujourd'hui 
le  très  grand  honneur  d’accepter  la  présidence  de  notre  thèse, 
nous  le  prions  d’agréer  tous  nos  remerciements. 

Monsieur  le  Professeur  agrégé  Polisson,  amorès  de  ciui  nous 
avons  en  l’honneur  de  passer  notre  première  année  d’externat, 
a guidé  nos  pas  dans  l’étude  de  la  clinique  chirurgicale;  Mon- 
sieur le  docteur  Durand,  et  Monsieur  le  Professeur  agrégé 
Mongour,  nous  ont  initié  dès  le  début  de  nos  études  à la  pra- 
tia ue  si  délicate  de  l’auscultation  et  à l’examen  des  malades, 
nous  prions  ces  trois  premiers  maîtres  d’accepter  l’expression 
de  nos  plus  sincères  remerciements. 

Nous  remercions  également  Monsieur  le  docteur  Bouvet, 
qui  nous  a fait  l’honneur  de,  nous  accepter  comme  externe, 
dans  son  service,  alors  que  nous  accomplissions  notre  troi- 
sième année  de  médecine  et  qui  s’est  montré  pour  nous,  en 
maintes  circonstances,  un  maître  dévoué  autant  crue  oaternel. 

Dès  lors,  Monsieur  le  Professeur  agrégé  Sabrazès,  a bien 
voulu  s’intéresser  à nous  avec  une  bienveillance  spéciale, 
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aujourd’hui,  il  nous  a inspiré  le  sujet  de  notre  thèse  et  éclairé 
de  ses  conseils,  nous  le  prions  d’accepter  Fhommage  de  notre 
reconnaissance  pour  l’intérct  qu’il  n’a  cessé  de  nous  porter 
et  le  précieux  concours  qu’il  a bien  voulu  nous  donner  dans 
la  rédaction  de  ce  modeste  travail. 

Messieurs  les  Professeurs  Lefour  Boursier.  Piéchaud.  Mes- 
sieurs les  Professeurs  agrégés  Fieux,  Chavannaz,  Dubreuilh, 
Lagrange,  Vénot  ont  été  aussi  nos  chefs  de  service  durant 
quelques  mois,  nous  leur  exprimons  tous  nos  remerciements 
pour  l’accueil  qu’ils  nous  ont  fait. 

Notre  ami.  le  Professeur  aeré^é  Gentès.  crui  a bien  voulu 
nous  nermettre  l’accès  du  Sanatorium  Girondin,  connaît  assez 
notre  sympathie  à son  égard,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
la  lui  rappeler. 

Que  Monsieur  le  Professeur  agrégé  Cassaët,  soit  aussi  as- 
suré de  notre  gratitude  pour  l’intérêt  qu’il  n’a  jamais  cessé 
de  nous  porter  et  pour  toutes  ses  bontés  à notre  égard,  quand 
nous  avons  eu  recours  à sa  science  et  à son  dévouement. 

Tous  nos  remerciements  à Monsieur  le  Médecin-major 
Lafforaue.  oui  a bien  voulu  nous  prêter  son  concours  et 
mettre  les  registres  de  son  infirmerie  à notre  disposition. 

Enfin,  nous  renouvelons  l’expression  de  nos  meilleurs  sen- 
timents à tous  nos  amis,  et  en  particulier  à notre  excellent 
ami  E.  Pessonnier. 
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CHAPITRE  PREMIER 


INTRODUCTION 

Les  effets  dus  à une  pression  exercée  sur  les  nerfs  pneu- 
mogastriques, au  cou,  ont  pendant  longtemps  été  attribués 
à la  compression  des  artères  carotides. 

En  1870  le  Docteur  A.  Waller  (1)  fut  le  premier  qui  rapporta 
ces  effets  à leur  véritable  cause,  et  il  décrivit  comme  un  des 
premiers  phénomènes  consécutifs  à cette  action  mécanique 
une  sensation  de  manque  d’air,  suivie  d’une  respiration  pro- 
fonde et  pénible. 

Une  vingtaine  d’années  plus  tard,  Th.  J.  Mays  (2),  observa  à 
son  tour  que  l’on  pouvait  produire  une  douleur,  même  assez 
vive,  en  exerçant  une  pression  sur  ces  nerfs  et  cela  princi- 
palement chez  les  phtisiques. 

Depuis  cette  époque  il  a étudié  les  effets  dus  à la  pression 
des  deux  vagues  dans  le  but  de  savoir: 

1°  Si  une  pression  égale,  sur  les  deux  nerfs  pneumogastri- 
ques, produisait  une  douleur  plus  vive  d’un  côté  du  cou 
que  de  l’autre,  et  si  cette  douleur  était  accompagnée  de  symp- 
tômes supplémentaires  tels  que:  toux,  sensation  de  défaillance, 
vertiges,  perte  de  connaissance,  pâleur,  congestion  de  la 
face,  contraction  convulsive  des  muscles  du  cou,  de  l’épaule 
et  des  bras,  transpiration,  dyspnée. 

(1)  A Waller.  — Practitioner,  volume  IV  1870,  page  194. 

(2)  Th. -J.  Mays.  — The  neurotic  élément  in  pulmonary  consumption  ; Lan- 
cet juin  1895. 
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2°  Si  les  sujets  qui  présentaient  ces 
pects  de  tuberculose  ou  tuberculeux 


désordres,  étaient  sus- 
avérés  et  s’il  existait 


un  rapport  entre  le  nerf  douloureux  à la  pression  et  le  côté 
du  thorax  où  siégeait  la  lésion  pulmonaire. 

3°  Enfin,  si  les  sujets  sains  présentaient  également  ce  symp- 
tôme et  si  chez  ceux  qui  le  présentaient,  on  11e  trouvait  pas 
des  traces  de  tuberculose  dans  les  antécédents  héréditaires 
et  familiaux. 


Le  Docteur  Th.  J.  Mays  a publié  le  résultat  de  ses  recher- 
ches, dans  un  article  paru  en  1901  « AStudy  ofthe  vagus  reflex 
a new  physical  and  pronostic  sign  in  pulmonary  disease  » 
New-York  Medical  Journal,  septembre  04. 

Il  a examiné  380  sujets  parmi  lesquels  se  troûvaient  138 
tuberculeux.  Chez  tous  ces  derniers,  il  a constaté  l’existence 
du  «réflexe  du  nerf  vague».  Chez  134  sujets  la  lésion  pulmo- 
naire décelée  à la  percussion  et  à l’auscultation,  était  située 
du  même  côté  du  thorax  que  le  nerf  pneumogastrique  réa- 
gissant seul  ou  du  moins  le  plus  vivement  à la  compression, 
79  fois  le  nerf  droit  avec  lésions  pulmonaires  à droite,  ,48 
fois  le  nerf  gauche  avec  lésions  pulmonaires  à gauche,  8 
fois  les  deux  nerfs  avec  lésions  des  deux  côtés. 

Chez  quatre  personnes,  la  lésion  pulmonaire  siégeait  du 
côté  opposé  au  nerf  produisant  une  réaction. 

Sur  ces  tuberculeux,  109  étaient  de  source  tuberculeuse, 
trois  présentaient  de  l’épilepsie,  quatre  de  l’alcoolisme  et  un 
de  l’asthme  dans  les  antécédents  héréditaires.  Chez  24  d'en- 
tre eux  la  douleur  était  accompagnée  des  symptômes  sup- 
plémentaires suivants:  vertiges,  toux,  traspiration, douleur  s’ir- 
radiant dans  l’oreille  ou  dans  l’épaule. 

Parmi  les  242  personnes  bien  portantes,  117  présentaient, 
soit  des  antécédents  héréditaires,  soit,  le  «réflexe  du  nerf 
vague  » et  sur  ces  117  sujets  94  réagissaient  à la  pression  des 
nerfs  et  possédaient  avec  cela  des  antécédents  entachés  de  tu- 
berculose, 14  présentaient  des  antécédents  tuberculeux  sans 
réagir  nullement  et  enfin  9 présentaient  le  « réflexe  du  nerf 
vague  » sans  qu’on  trouvât  la  moindre  trace  de  tuberculose 
dans  leur  famille. 
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Quant  au  115  sujets,  on  ne  trouvait  chez  eux,  ni  aucune  trace 
de  phtisie,  ni  aucune  réaction  à J a pression  des  nerfs  pneu- 
mogastriques. 

Le  docteur  Mays  a constaté  la  présence  des  symptômes 
supplémentaires  chez  42  individus,  convulsions  localisées  au 
cou  et  à l’épaule  s’accompagnant  de  perte  de  connaissance 
temporaire,  vertiges,  difficulté  de  la  respiration,  douleur  dans 
l’oreille  parfois  même  dans  l’œil,  engourdissement  du  bras 
et  même  de  la  jambe,  lourdeur  de  la  tête. 

L’auteur  a trouvé  dans  ses  recherches,  que  le  « réflexe  du 
vague  » suivait  dans  son  évolution,  une  marche  parallèle  à 
celle  de  la  maladie,  s’atténuant  avec  l’amélioration  pour  dis- 
paraître même  avec  la  guérison  complète;  que  l’intensité  de  ce 
réflexe,  était  sous  la  dépendance  du  nombre  et  du  degré  de 
parenté  des  membres  de  la  famille  qui  avaient  présenté  de  la 
tuberculose,  plus  intense  quand  le  père  et  la  mère  ou  l’un 
des  deux  étaient  tuberculeux  que  si  c’était  un  simple  membre 
de  la  famille,  oncle  ou  tante,  frère  ou  sœur  qui  était  mort  de 
tuberculose. 

Comparant  le  poids  et  la  taille  des  personnes  bien  portantes 
qui  ne  présentaient  ni  antécédents  héréditaires,  ni  le  « réflexe  », 
à ceux  des  sujets  qui  paraissant  sains,  possédaient  toutefois 
le«  réflexe  du  pneumogastrique»,  lié  à une  hérédité  tuber- 
culeuse, l’auteur  a constaté  que  ces  données  sont  sensiblement 
identiques  dans  les  deux  catégories  après  trente-cinq  ans,  tan- 
dis qu’avant  cet  âge,  la  taille  et  en  particulier  le  poids  sont 
bien  moindres  chez  les  sujets  qui  entrent  dans  la  deuxième 
catégorie. 

Le  docteur  Mays  a tiré  de  son  étude  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Le  nerf  pneumogastrique  est  toujours  atteint  dans  la 
tuberculose  pulmonaire;  le  réflexe  produit  par  sa  compression 
existe  chez  tous  les  sujets  tuberculeux  et  du  même  côté  que 
les  lésions  pulmonaires. 

2«  Ce  réflexe  existe  aussi  chez  les  personnes  bien  portantes, 
mais  de  souche  tuberculeuse. 
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3°  Les  sujets  exempts  de  tuberculose  personnelle  et  hérédi- 
taire, ne  présentent  pas  ce  réflexe,  réserve  faite,  toutefois, 
sur  l’existence  d alcoolisme  et  de  maladies  nerveuses. 

4°  Les  symptômes  supplémentaires  déjà  énumérés  accompa- 
gnent le  réflexe  chez  un  sixième  des  tuberculeux  et  chez  un 


tiers  des  individus  sains  présentant  une  tare  héréditaire.  Quant 
à leur  existence  et  à leur  fréquence,  ils  sont  en  rapport  avec  lo 
nombre  des  parents  atteints  de  tuberculose,  ainsi  qu’avec 
leur  degré  de  parenté. 

5°  Il  y a une  différence  très  appréciable  dans  le  degré  de 


prédisposition  à la  tuberculose,  chez  les  individus  bien  por- 
tants au-dessous  de  trente-cinq  ans,  entre  ceux  qui  ont  et  le 
réflexe  et  des  antécédents,  et  ceux  qui  ne  présentent  ni  l’un 
ni  l’autre;  après  cet  âge,  la  différence  n’existe  plus. 

En  résumé:  le  «réflexe  du  pneumogastrique»  est  un  signe 
précieux  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et 
les  individus  en  apparence  bien  portants,  chez  lesquels  on 
trouve  ce  réflexe,  doivent  être  considérés  comme  possédant 
une  prédisposition  marquée  à la  tuberculose,  comme  des  tu- 
berculeux en  perspective. 

Le  travail  du  docteur  Th.  J.  Mays,  qui  offre  un  intérêt 
éminemment  pratique,  surtout  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
où  la  guérison  de  la  tuberculose  est  tenue  sous  la  condition 
que  l’on  puisse  dépister  la  maladie  le  plus  tôt  possible,  avant 
même  que  la  période  de  germination  décrite  par  le  professeur 
Grancher  ait  commencé,  avait  attiré  l’attention  de  Monsieur 
le  professeur  agrégé  Sabrazès  et  de  Monsieur  le  médecin 
major  Laff orgue. 

Ils  constatèrent  la  valeur  réelle  de  ce  « signe  du  pneumogas- 
trique » dans  la  séméiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
et  F ajoutant  aux  symptômes  dont  quelques-uns  ont  déjà  été 
étudiés  dans  plusieurs  thèses,  inspirées  par  M.  le  professeur 
agrégé  Sabrazès  (1);  symptômes  qui  ont  été  désignés  par 


(1)  A.  Roufliandis.  — Ile  l'influence  des  émotions  sur  l’évolution  de  la  tuber- 
cu'ose  pulmonaire.  Thèse  de  Bouleaux  1 8B’S. 

A.  Curcollo.  — l)e  la  valeur  d i coefficient  de  robudieilé  Piguct  et  de  la 
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le  docteur  Eclhem  (1)  sous  le  nom  de  « petits  accidents  de  la 
tuberculose»,  ils  nous  engagèrent  à lui  consacrer  notre  thèse 
inaugurale. 

Dans  nos  recherches,  ayant  retrouvé  1res  fréquemment  la 
coexistence  de  cette  douleur  et  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
nous  avons  aussi  pensé  que  cette  coexistence,  n’était  pas  due 
à une  simple  coïncidence  fortuite,  mais  probablement  a une 
relation  de  causalité,  le  pneumogastrique  étant  le  nerf  de 
la  respiration. 

Toutes  ces  constatations  ont  été  le  point  de  départ  de  notre 
thèse,  qui  nous  a été  inspirée  par  Messieurs  Sabrazès  et  Laf- 
forgue,  et  qui  a été  exécutée  sous  leur  direction. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  nous  rappellerons  brièvement  l’a- 
natomie et  la  physiologie  du  nerf  pneumogastrique,  en  insis- 
tant surtout  sur  les  rapports  dans  son  trajet  cervical  et  intra- 
thoracique et  nous  donnerons  un  aperçu  de  l’innervation  du 
poumon. 

Dans  la  deuxième,  après  avoir  indiqué  les  procédés  em- 
ployés pour  mener  à bien  nos  recherches,  nous  exposerons 
les  résultats  obtenus  chez  les  sujets  sains,  et  chez  les  individus 
tuberculeux. 

/ 

Nous  apprécierons  la  valeur  de  ces  résultats  dans  la  troi- 
sième partie,  nous  ébaucherons  la  pathogénie  de  cette  douleur 
du  vague  à la  pression  et  nous  énoncerons  les  conclusions. 


pression  dynamométrique  manuelle  comme  éléments  de  pronostic  morbide 
Thèse  de  Bordeaux  1901. 

Dr  Gassin.  — InÜuence  inverse  de  la  fatigue  et  du  repos  sur  la  température 
des  tuberculeux.  Importance  de  l'instabilité  thermique  comme  élément  de 
diagnostic  précoce  et  de  pronostic  do  la  phtisie  pulmonaire.  Thèse  de  Bor- 
deaux 1901. 

l)r  De  Raffln.  — Purpura  et  Tuberculose.  Tiièse  de  Bordeaux  1905. 

1)  l)r  Kdhem.  — La  prétuberculosc.  Arcli.  gén.  de  médecine  ; avril  1CC5. 
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CHAPITRE  II 


1.  — Anatomie 


1°  Trajet  du  pneumogastrique.  — Le  nerf  pneumogastrique, 
appelé  aussi  nerf  vague,  nerf  de  la  dixième  paire,  renfermant 
à la  fois  des  éléments  sensitifs  et  moteurs,  tant  de  la  vie  de 
relation  que  de  la  vie  organique,  esl  le  plus  long  et  le  plus 
important  de  tous  les  nerfs  crâniens.  Il  s’étend  du  bulbe  au 
diaphragme.  Parti  des  noyaux  qu’on  trouve  dans  le  bulbe,  l’un 
qui  continue  la  tête  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle,  noyau 
moteur,  l’autre  qui  continue  la  tête  de  la  corne  postérieure, 
noyau  Sensitif,  il  émerge  dans  le  sillon  latéral,  entre  les  filets 
radiculaires  du  glosso-pharyngien  et  ceux  du  nerf  accessoire 
de  Willis.  De  là,  il  se  dirige  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  for- 
me dans  son  intérieur  même  le  ganglion  jugulaire  et  se  renfle 
de  nouveau  immédiatement  après  sa  sortie  donnant  naissance 
au  ganglion  plexiforme. 

C’est  dans  ces  deux  ganglions  que  les  fibres  sensitives  du 
nerf  ont  leurs  cellules  d’origine,  ils  représentent  un  ganglion 
spinal. 

Dès  lors  le  nerf  suit  un  trajet  verticalement  descendant, 
traverse  successivement  le  cou,  le  thorax,  le  diaphragme  au 
niveau  de  l’orifice  œsophagien,  jetant  des  rameaux  sur  les  di- 
vers viscères  de  ces  régions  et  se  termine  enfin  dans  la  cavité 
abdominale  par  une  infinité  de  rameaux  divergents  sur  l’es- 
tomac. le  foie,  le  plexus  solaire. 
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Au  cours  de  sou  trajet  il  contracte  de  nombreuses  anas- 
tomoses avec  les  nerfs  voisins:  spinal,  glosso-pharyngien, 
facial,  grand  hypoglosse,  nerfs  rachidiens  et  grand  sympa- 
thique auquel  il  est  relié  sur  la  presque  totalité  de  son  par- 
cours par  de  nombreux  filets  anas  tomotiques. 

Encore  plus  nombreuses  sont  ses  ramifications.  Les  ana- 
tomistes ont  divisé  ses  branches,  en  une  branche  intra-cra- 
nienne,  le  nerf  méningien  postérieur,  en  branches  cervicales 
avec  des  rameaux  pharyngiens,  cardiaques,  laryngés,  œso- 
phagiens, trachéens,  etc.,  en  branches  thoraciques  avec  des 
rameaux  œsophagiens,  cardiaques,  pulmonaires,  ces  derniers 
formant  les  plexus  broncho-pulmonaires,  dont  nous  parlerons 
en  exposant  T innervation  du  poumon,  enfin  en  branches 
abdominales  avec  des  rameaux  gastriques,  hépatiques  et 
quelques  uns  intestinaux. 

2°  Rapports  du  pneumogastrique.  — Nous  laisserons  de  côté 
les  rapports  du  pneumogastrique  dans  le  crâne  et  dans  l’ abdo- 
men, pour  ne  rappeler  que  les  rapports  dans  son  trajet  cervi- 
cal et  intrathoracique. 

Au  cou  le  pneumogastrique  chemine  dans  l’espace  angu- 
laire formé  par  la  carotide  interne  d’abord,  primitive  plus 
bas  en  dedans,  et  la  jugulaire  interne  en  dehors.  11  est  englobé 
dans  le  paquet  vasculo-nerveux  par  une  gaine  commune,  et 
partage  par  suite  les  rapports  de  ce  paquet. 

En  dedans  on  trouve  le  conduit  laryngo-trachéal,  en  dehors 
les  muscles  sterno-cleido-mastoïdien,  omoplato-hyoïdien  et 
les  nombreux  ganglions  lymphatiques  disséminés  autour  de 
la  carotide.  En  avant  il  est  recouvert  par  la  carotide  et  la  jugu- 
laire, plus  superficiellement  par  le  muscle  sterno-clÆS©-mas- 
loïdien  qui  croise  la  carotide  vers  le  milieu  du  cou  et  vient  se 
placer  au-devant  du  paquet  vasculo-nerveux,  par  une  couche 
de  tissu  conjonctif  pouvant  contenir  des  ganglions,  par  les 
feuillets  aponévrotiques  du  cou,  superficiel  et  moyen,  pres- 
que confondus  à ce  niveau,  une  couche  cellulo-adipeuse,  le 
muscle  peaucier  et  la  peau,  En  arrière,  il  repose  sur  la  face  an- 
térieure des  muscles  profonds  du  cou  et  est  en  rapport  avec 

Dupouy  3 
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le  nerf  grand  sympathique,  qui  chemine  en  dehors  de  la  gaine 
commune  et  en  arrière  de  la  jugulaire  interne. 

Le  sympathique  occupe  donc  une  situation  postérieure  eL  ex- 
terne par  rapport  au  pneumogastrique.  Il  est  plus  profondé- 
ment situé  et  complètement  séparé  du  paquet  vasculo-nerveux, 
par  un  feuillet  apônévrotique,  dépendance  de  l’aponévrose 
prévertébrale. 

En  pénétrant  dans  le  thorax  où  ils  occupent  le  médiastin 
postérieur,  le  nerf  droit  passe  entre  la  veine  et  l’artère  sous- 
clavière,  derrière  la  bronche  droite,  et  se  rend  sur  la  face  pos- 
térieure et  l’œsophage,  le  nerf  gauche  descend  entre  la  carotide 
primitive  et  la  sous-clavière  gauche,  passe  derrière  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche,  puis  au-devant  de  la  cros- 
se de  l’aorte,  derrière  la  bronche  gauche  et  se  rend  sur  la  face 
antérieure  de  l’œsophage. 

Pour  compléter  les  rapports  du  nerf  pneumogastrique  dans 
la  cavité  thoracique,  nous  allons  dire  un  mot  de  l’innervation 
du  poumon. 

3°  Innervation  du  poumon.  — Deux  couples  nerveux  régis- 
sent l’innervation  broncho-pulmonaire,  d’une  part  les  deux 
pneumogastriques,  de  l’autre,  les  deux  sympathiques. 

Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  les  filets  du  vague 
s’entrelacent  dans  tous  les  sens,  s’anastomosent  et  se  fusion- 
nent avec  les  filets  nerveux  du  sympathique,  issus  des  trois 
ou  quatre  premiers  ganglions  thoraciques,  formant  ainsi  deux 
plexus  pulmonaires,  le  plexus  pulmonaire  postérieur,  le  plus 
important  appliqué  sur  la  face  postérieure  de  la  bronche,  et 
le  plexus  pulmonaire  antérieur  sur  la  face  antérieure. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  chaque  bronche  souche,  le  plexus 
pulmonaire  postérieur  s’unit  à l’antérieur,  ne  formant  ainsi 
en  réalité  qu’un  seul  plexus  pour  le  poumon  droit  et  un  seul 
pour  le  poumon  gauche.  Ces  deux  plexus  sont  associés  entre 
eux  par  de  nombreuses  anastomoses,  de  telle  sorte  que  des 
fibres  nerveuses  du  pneumogastrique  droit  pénètrent  dans  le 
poumon  gauche  et  vice-versa.  De  chacun  des  deux  plexus,  se 
détachent  des  rameaux  cpii  pénètrent  dans  rinlérieur  du  pou- 
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mon  et  s’y  ramifient  en  suivant  les  diverses  divisions  de  l’ar- 
bre  aérien  et  de  l’artère  pulmonaire,  se  terminant  sur  les  vais- 
seaux et  les  conduits  aérifères. 

Les  nerfs  vasculaires  sont  extrêmement  abondants  et  se 
terminent  dans  la  paroi  des  vaisseaux  suivant  le  mode 
habituel. 

Les  nerfs  destinés  aux  conduits  aérifères,  forment  un  riche 
plexus  dans  la  couche  fibreuse  des  bronches,  d’où  émanent 
des  fibres  motrices  cpii  vont  se  terminer  dans  les  éléments  mus- 
culaires, des  fibres  sensitives  formant  le  plexus  sous-épi thé- 
lial,  d’où  partent  des  fibrilles  qui  se  terminent  par  des  arbo- 
risations libres,  dans  l’épaisseur  même  de  l'épithélium,  jus- 
que sur  la  paroi  des  alvéoles. 

Remak,  Kôllicher,  plus  récemment  Stirling  (1),  et  Kandaras- 
ky  (2)  ont  signalé  sur  le  trajet  des  nerfs  pulmonaires,  l’exis- 
tence de  petits  ganglions  microscopiques,  certains  réduits  à 
l’état  d’une  simple  cellule  nerveuse. 


IL  — Physiologie. 


Trois  fonctions  principales  de  notre  organisme  sont  sous  la 
dépendance  du  pneumogastrique,  la  respiration,  la  circulation, 
la  digestion. 

Nous  laisserons  de  côté  son  action  sur  la  digestion  et  la  cir- 
culation, nous  contentant  de  dire  que  c’est  le  nerf  modérateur 
du  cœur,  pour  nous  occuper  uniquement  de  son  action  sur  la 
respiration. 

Le  pneumogastrique  fournit  des  éléments  moteurs  et  inhi- 
biteurs aux  muscles  lisses  des  bronches,  dont  la  contractilité 
a été  mise  en  évidence  par  les  expériences  de  Williams  et  de 


(1)  Stirling.  — Appareil  nerveux  du  poumon.  Brilisrh  médical  journal , 187(3. 

(2)  Arcli.  fiir.  anat.  1881. 
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P.  Bert.  Il  donne  également  la  sensibilité  à toute  la  muqueuse 
des  voies  aériennes. 

Il  préside  au  réflexe  de  la  respiration;  les  impressions  dont 
le  poumon  est  le  siège  et  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tissu 
pulmonaire  sont  transmises  par  les  pneumogastriques  aux 
centres  nerveux  et  bien  qu’elles  ne  soient  pas  perçues  par  la 
conscience,  elles  n’en  sont  pas  moins  l’agent  essentiel  de  la 
régulation  des  mouvements  respiratoires. 

Après  la  section  des  pneumogastriques  au  cou,  chez  les  ani- 
maux, les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent  d’une  façon 
excessive,  la  respiration  devient  plus  rare,  plus  profonde, 
prend  le  caractère  dit  dyspnéique,  et  si  l’on  vient  alors  à ex- 
citer légèrement  le  bout  central  des  nerfs,  on  tend  à rétablir 
#-  ■ 

l’équilibre  respiratoire,  ralenti  par  la  double  vagotomie. 

La  section  double  des  nerfs  pneumogastriques  est  une  opéra 
tion  accompagnée  de  suites  très  graves  pour  l’animal,  qui  se 
termine  ordinairement  par  la  mort  au  bout  de  quelques  jours 
le  plus  souvent  deux  ou  trois,  avec  des  lésions  pulmonaires 
diverses  et  surtout  de  broncho-pneumonie. 

Dans  leurs  expériences,  Pawlow  (1)  et  ses  élèves,  en  section- 
nant les  vagues,  l’iin  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’émer- 
gence des  nerfs  laryngés  inférieurs  et  des  rameaux  cardiaques, 
ont  vu  des  chiens  survivre  plusieurs  mois  sans  manifester  au- 
cun symptôme  morbide,  ni  le  moindre  malaise.  Les  symptômes 
consécutifs  aux  troubles  de  l’innervation  du  cœur,  du  larynx 
et  des  poumons  qui  se  produisent  habituellement  après  la  dou- 
ble et  complète  section  des  vagues  ont  fait  défaut  dans  ces  cas. 

La  section  d’un  seul  nerf  peut  provoquer  les  mêmes  lésions 
dans  le  poumon  correspondant  ou  dans  les  deux,  avec  prédo- 
minance du  côté  opéré. 

Pour  Traube,  ces  lésions  seraient  dues  à la  pénétration  de 
corps  étrangers,  tels  que  débris  alimentaires,  mucosités,  dans 

(1)  Pawlow.  — Le  travail  des  glandes  digestives.  Traduction  française 
mise  au  courant  des  derniers  travaux  du  Professeur  Pawlow  et  de  ses  élèves 
par  MM.  les  professeurs  agrégés  V.  Paclion  et  J.  Sabrazès.  Paris  iCOl 
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les  bronches.  Schiff  (1)  admet  que  la  section  des  filets  vaso-mo- 
teurs, amène  une  inflammation  vaso-paraly tique  du  poumon; 
pour  Longet,  ces  lésions  reconnaîtraient  pour  cause  la  para- 
lysie des  muscles  lisses  des  bronches,  qui  a pour  résultat  l’cx- 
pulsion  incomplète  des  mucosités  bronchiques. 

Pour  les  uns,  le  pneumogastrique  jouerait  un  certain  rôle 
dans  la  trophicité  pulmonaire,  tandis  que  les  autres  dénient  an 
vague  toute  action  dans  ce  domaine  pour  l’attribuer  exclusive- 
ment an  sympathique.  Cette  dernière  théorie  a été  confirmée 
par  les  expériences  de  Franck  (2).  Cependant  la  section  des  va- 
gues est  suivie  de  congestions  pulmonaires,  allant  jusqu’à 
l’hépatisation  rouge,  et  d’après  Claude  Bernard  (3)  on  observe 
fréquemment  après  la  vagotomie  des  hémorragies  de  la  mu- 
queuse bronchique  se  traduisant  par  des  hémoptysies  plus 
ou  moins  abondantes.  Ces  suintements  attestent  bien  une  vaso- 
dilatation énorme  du  réseau  capillaire;  c’est-à-dire  un  trouble 
vaso-moteur  important  dont  la  section  du  vague  peut  seule 
être  responsable. 

De  plus,  les  physiologistes  ont  également  constaté  qu’il  se 
produisait  régulièrement  à la  suite  de  cette  même  interven- 
vention,  une  hypersécrétion  du  mucus  bronchique,  ce  fait  sem- 
ble bien  constituer  un  nouvel  argument  en  faveur  d’un  rôle 
effectif  joué  par  le  pneumogastrique  dans  l’innervation  vaso- 
motrice de  muqueuse  pulmonaire.  Mais  cette  sécrétion  n’est- 
elle  pas  sous  la  dépendance  du  nerf  grand  sympathique,  ou  ne 
tient-elle  pas  à l’influence  de  toute  autre  cause? 

En  terminant  disons  que  par  les  nerfs  laryngés,  le  vague, 
tient  la  voix  sous  sa  dépendance. 


(1)  Scliiff.  — Arcli.  f.  phys.  Ileilkundc  1817. 

(2)  F.  Franck.  — Yaso  moteurs  pulmonaires.  Arc.  de  Phys.  95  %. 

(3)  Claude  Bernard.  — Leçons  sur  le  système  nerveux. 


— 20  — 


CHAPITRE  III 


I.  — Conditions  requises  pour  la  recherche  du 

« SIGNE  DU  PNEUMOGASTRIQUE  )) 


La  recherche  de  la  douleur  du  pneumogastrique,  n’est  pas 
toujours  chose  facile,  surtout  chez  les  sujets  fortement  musclés 
et  jouissant  d’un  bon  embonpoint.  D’après  ce  que  nous  venons 
de  dire  de  l’anatomie  du  pneumogastrique,  la  partie  de  ce  nerf 
la  plus  accessible  à l’exploration  est  située  à peu  près  à égale 
distance  de  la  clavicule  et  du  maxillaire,  sur  une  ligne  verti- 
cale allant  de  l’angle  de  la  mâchoire  à F articulation  sterno-cla- 
viculaire,  au  niveau  ou  le  muscle  sterno-cleido-mastoïdien 
cesse  de  recouvrir  la  carotide,  pour  gagner  par  un  trajet 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  l’apophvse 
mastoïde  et  la  ligne  occipitale.  L’artère  carotide  située  ;en 
avant  et  en  dedans  est  un  excellent  point  de  repère,  grâce  aux 
pulsations  que  l’on  peut  sentir  sous  le  doigt. 

Voici  la  technique  généralement  employée,  on  s’assied  ou 
on  se  tient  debout  devant  le  patient,  suivant  que  lui-même, 
occupe  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  positions,  on  place  les  pou- 
ces sur  les  carotides,  puis  on  les  fait  légèrement  glisser,  en  ar- 
rière et  on  exerce  à ce  moment  une  pression,  tandis  que  les  au- 
tres doigts  de  la  main  exercent  une  contre  pression  sur  les 
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parties  postérieures  de  la  nuque.  Nous  préférons  produire  cet- 
te douleur  en  exerçant  une  légère  traction  en  dehors,  de  tout 
le  paquet  vasculo-nerveux,  comme  pour  pincer  et  faire  vibrer 
la  corde  d’un  arc. 

De  la  sorte  nous  excitons  le  nerf  pneumogastrique  d’une  fa- 
çon plus  certaine. 

Avec  Monsieur  le  Professeur  agrégé  Sabrazès,  nous  propo- 
sons de  désigner  ces  manifestations  sensitives  à la  pression 
sous  le  nom  de  « Signe  du  pneumogastrique  » plutôt  que  sous 
la  désignation  de  « Réflexe  du  pneumogastrique  » employée 
par  le  docteur  May  s. 


II.  — Des  différents  troubles  constatés 


La  sensation  produite  par  la  pression  des  pneumogastriques 
varie  avec  les  individus.  Le  plus  souvent  la  compression  du 
nerf  ne  produit  que  de  la  douleur,  douleur  qui  peut  parfois 
être  excessivement  vive.  Elle  peut  présenter  des  irradiations 
et  dans  certains  cas  on  observe  des  phénomènes  surajoutés: 
de  la  pâleur  ou  de  la  congestion  de  la  face,  de  la  toux,  des  verti- 
ges, de  la  transpiration,  des  contractions  des  muscles  de  la 
face  et  du  cou.  Monsieur  Sabrazès  a remarqué  que  presque 
toujours  quand  cette  douleur  existe,  le  malade  incline  brus- 
quement la  tête,  au  moment  où  elle  se  produit,  vers  le  côté 
examiné.  Ce  fait  a une  certaine  importance,  dans  les  cas  où  les 
sujets  ne  tiennent  pas  à accuser  de  douleur. 

Dans  quel  cas  peut-on  dire  qu’il  existe  une  réaction?  Chez 
certains  individus  la  compression  des  vagues  ne  s’accompagne 
d’aucune  des  manifestations  précédentes;  ils  n’accusent  qu’u- 
ne légère  pression  due  aux  doigts  explorateurs. 

Chez  eux  la  réaction  est  nulle,  le  « signe  du  pneumogastri- 
que » n’existe  pas;  il  en  est  de  même  si  la  réaction  est  propor- 
tionnée à la  pression. 
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En  revanche,  si  l’individu  accuse  à la  pression  une  douleur 
pouvant  présenter  tous  les  degrés,  accompagnée  ou  non  des 
symptômes  supplémentaires  énumérés  ci-dessus  et  hors  de 
proportion  avec  la  légère  pression  exercée,  on  est  autorisé  à 


dire  que  l es  pneumogastriques  sont  douloureux,  que  le  « signe 
du  vague  » est  positif.  Si  la  réaction  que  l’on  produit,  est  la 
même  des  deux  côtés,  le  signe  existe  des  deux  côtés,  si  au  con- 
traire la  sensation  douloureuse  n’existe  bien  marquée  que 
d’un  seul  côté,  l’autre  ne  présentant  rien  d’anormal,  il  n’v  a 
qu’un  seul  signe  unilatéral. 

Cette  douleur  est-elle  bien  le  résultat  d’une  pression  exer- 
cée sur  les  pneumogastriques  et  non  sur  les  autres  organes  de 
la  région,  vaisseaux,  carotides  et  jugulaires,  nerf  sympathi- 
que, nerf  phrénique,  ganglions  lymphatiques,  muscles? 

Tout  d’abord  elle  a été  attribuée  à la  compression  des  caro- 
tides, mais  on  sait  parfaitement  aujourd’hui,  que  les  artères, 
sauf  dans  certains  cas  pathologiques  bien  déterminés,  ne 
sont  nullement  douloureuses  à la  pression. 

Le  sympathique  est  moins  volumineux,  plus  profondément 
situé,  complètement  séparé  du  pneumogastrique  par  une  apo- 
névrose assez  résistante,  il  est  difficile  de  l’atteindre  même 
par  la  dissection. 

Quant  au  nerf  phrénique  branche  du  plexus  cervical  pro- 
fond, il  tire  son  origine  de  la  quatrième  paire  cervicale,  il  nait 
par  suite  vers  la  partie  médiane  du  cou  et  il  n’est  guère  possi- 
ble de  l’atteindre  en  exerçant  une  pression  dans  la  moitié 
supérieure. 

Les  ganglions  carotidiens,  ne  sont  pas  rares  chez  les  Luber- 
leux  el  ils  sont,  surtout  dans  les  poussées  aiguës  de  tubercu- 
lisation souvent  douloureux  à la  pression;  mais  dans  la  recher- 
che du  signe  du  pneumogastrique  il  est  facile  d’éviter  de  presser 
sur  les  ganglions. 

Quant  au  muscles  de  la  région,  ils  ne  nous  ont  pas  semblé 


être  en  cause. 


Ceci  dit,  nous  allons  exposer  le  résultat  de  nos  recherches 
1°  chez  des  sujets  sains;  2°  chez  des  sujets  tuberculeux. 
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III.  — Examen  de  150  sujets  sains 

Grâce  à l’obligeance  et  au  concours  du  médecin-major  Laffor- 
gue,  nous  avons  pu  examiner  150  individus  âgés  de  21  et  22  ans, 
du  train  des  équipages  de  Bordeaux,  issus  de  toutes  les  clas- 
ses de  la  société  sans  distinction  aucune  et  provenant  des  recru- 
tements de  la  Charente-Inférieure,  la  Vendée,  la  Loire-Infé- 
rieure, la  Dordogne,  la  Gironde,  les  Landes,  les  Basses  et  les 
Hautes-Pyrénées. 

Nous  avons  examiné  ces  jeunes  gens  que  nous  sommes  en 
droit  de  considérer  comme  sains,  une  première  fois,  à leur 
entrée  au  régiment  en  novembre  1904. 

Nous  donnons,  sous  forme  de  tableau,  le  nom,  la  profession, 
les  antécédents  héréditaires  et  personnels,  la  valeur  du  coef- 
ficient de  robusticité  Pignet,  de  tous  ceux  qui  ont  accusé  une 
réaction  à la  compression  des  pneumogastriques. 

Nous  n’avons  pas  cru  nécessaire  de  donner  le  nom  des  au- 
tres. 


NOMS 

Age 

PROFESSIONS 

ANTÉCÉDENTS  HÉRÉDITAIRES 

ANTÉCÉDENTS  PERSONNELS 

1 

.üjæoo 

i 

LIGNE  DD  PNEUMOGASTRIQUE 

Jean  G 

21 

Mi-ferrant. 

Parents  sujets  aux  bronch . 

S’enrhume  facilement. 

13 

Légère  douleur  des  2 côtés 

Pierre  S 

)) 

Muletier. 

Un  frère  tuberculeux. 

Sans  importance. 

20 

d° 

Valentine  T. . . 

» 

Menuisier. 

Mère  sujette  aux  bronch. 

Souvent  enrhumé. 

31 

Douleur  des  deux  côtés. 

Jalin  Ch 

)) 

Cultivateur. 

Mère  morte  de  tuberculose 

Bronchites  fréquentes. 

2G 

Légère  douleur  des  2 côtés 

Joseph  H 

)) 

Commerçant. 

Nuis. 

Sans  importance. 

P) 

°d 

Bertrand  L 

» 

Cultivateur. 

Sans  importance. 

Sans  importance. 

23 

d- 

François  C 

)) 

Vigneron. 

Sans  importance. 

Nuis. 

T) 

d- 

Jean  P 

)) 

Cultivateur. 

Mère  morte  de  tuberculose 

Nuis. 

20 

Douleur  à gauche. 

Avec  Monsieur  le  médecin-major  Lafforgue,  nous  avons  pen- 
sé que  six  mois  de  vie  à la  caserne  et  de  service  actif,  étaient 
l’un  des  meilleurs  réactifs  à la  tuberculose;  aussi,  nous  avons 
examiné  pour  la  deuxième  fois  ces  150  jeunes  gens,  au  mois 
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de  Juin  1905.  Sep L,  parmi  ceux  que  nous  venons  de  nommer, 
oui  encore  seuls  présentés  le  signe  du  pneumogastrique  lors 
de  ce!  examen.  Nous  n’avons  pu  examiner  celui  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  numéro  3,  Valentin  T...,  il  avait  été 
réformé  pour  tuberculose  au  début. 

En  résumé,  sur  150  jeunes  gens  apparemment  sains,  8 ont 
présenté  le  signe  du  pneumogastrique,  trois  d’entre  eux  pos- 
sédant des  antécédents  héréditaires. 


IV.  — Examen  de  120  sujets  tuberculeux 


Soit  à la  consultation  hospitalière  de  Monsieur  le  Profes- 
seur agrégé  Sabrazès,  soit  au  Sanatorium  Girondin,  soit  au 
dispensaire  anti-tuberculeux  de  la  ville  de  Bordeaux,  soit 
à l’hôpital  Saint-André,  nous  avons  examiné  un  total  de  120 
tuberculeux  aux  différentes  périodes  de  la  maladie. 

Ces  sujets  sont  manifestement  tuberculeux  et  pour  la  plu- 
part véritablement  bacillaires.  Ceux  examinés  au  Sanatorium 
et  surtout  au  Dispensaire,  sont  porteurs  d’une  tuberculose 
ouvertes  avec  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats 
dont  l’examen  a été  pratiqué  par  Monsieur  le  Professeur  agré- 


gé ’Auché. 

Comme  leurs  observations  se  ressemblent  sur  plusieurs 
points  et  pour  éviter  la  confusion  dans  notre  exposé,  nous 
avons  cru  nécessaire  de  les  mettre  sous  forme  de  tableau,  in- 
diquant pour  chaque  sujet  le  nom,  l’âge,  la  profession,  les  an- 
técédents héréditaires  et  familiaux  au  point  de  vue  tubercu- 
lose, le  nombre  des  pulsations  à la  minute,  l’état  général  des 
sujets,  le  siège,  le  degré,  la  nature  des  lésions  et  les  divers 
phénomènes  observés,  en  exerçant  une  pression  sur  les  pneu- 
mogastriques au  cou. 

Pour  les  antécédents  héréditaires  et  familiaux  nous  indi- 
quons le  membre  de  la  famille  qui  à été  ou  est  atteint  de  tu- 
berculose. 
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Pour  la  description  des  lésions  nous  employons  les  abrévia- 
tions consacrées  par  l’usage:  Sonorité  S,  Vibrations  V,  Res- 
piration R,  suiviés  du  signe  -J-  ou  moins  — suivant  les  ré- 
sultats fournis  par  notre  examen. 


NOMS 

AGE 

PROFESSIONS 

H É R É D I T É TU B ERCU LE USE 

POOLS 

ÉTAT  GÉNÉRAL 

Marthe  L 

20 

Couturière. 

Sans  importance. 

120 

Mauvais 

X...  C 

21 

Lingôre. 

Nulle. 

108 

Assez  bon. 

Marie  R 

32 

Marchande . 

Nulle. 

88 

Laisse  à désirer. 

Marguerite  Y 

22 

Sans  profession. 

Nulle. 

110 

Très  inauv. 

’ Aurélie  P 

48 

Sans  profession. 

Nulle. 

130 

Très  mauv. 

Marie- Jeanne  B 

62 

Sans  profession. 

Nulle. 

80 

Précaire. 

Jean  G 

26 

Puisatier. 

Nulle. 

81 

Satisfaisant. 

Jules  L 

32 

Cuisinier. 

Nulle. 

78 

Bon. 

Joseph  T 

42 

Manœuvre. 

Nulle. 

86 

Laisse  à dés. 

Jean  G 

67 

Fumiste. 

Mère  serait  morte  tubercul. 

88 

Assez  préc. 

Ernest  B 

41 

Boulanger. 

Sans  importance, 

80 

Assez  bon. 

Eugène  M 

60 

Journalier. 

Femme  morte  tuberculeuse. 

84 

Assez  bon. 

Paul  V 

30 

Ténor. 

Nulle. 

108 

Mauvais. 

Bernard  L 

62 

Manœuvre. 

Femme  morte  tuberculeuse. 

116 

Mauvais. 

Léon  C 

25 

Coupeur. 

Sans  importance. 

80 

Excellent. 

Aimé  R 

40 

Carrier. 

Nulle. 

81 

Très  bon. 

Ernest  R 

22 

Emp’oyé. 

Père  et  mère  morts  tubercul. 

78 

Excellent. 

X...  M 

30 

Sans  profession. 

Nulle. 

110 

Laisse  à dés. 

Frédéric  D 

51 

Employé. 

Enfant  mort  tuberculeux. 

90 

Assez  bon. 

Jules  P 

28 

Employé. 

Nulle. 

ICO 

Laisse  à dés. 

Victor  D 

34 

Aubergiste. 

Nulle. 

100 

Assez  bon. 

André  P 

26 

Tonnelier. 

Nulle. 

70 

Excellent. 

Abel  G 

17 

Sabotier. 

Un  frère  mort  tuberculeux. 

70 

Très  bon. 

X...  M 

26 

Employé. 

Nulle. 

90 

Bon. 

Maxime  S 

22 

Tonnelier. 

Nulle. 

81 

Bon. 

X...  R 

42 

Employé. 

Père  et  mère  morts. 

92 

Laisse  à dés. 

Joseph  B 

22 

Sans  profession 

Sans  importance. 

110 

Précaire. 

Louis  L 

50 

(larron  de  magasin. 

Sans  importance. 

80 

Assez  bon. 

Daniel  D 

21 

Employé. 

Nulle. 

110 

Laisse  à dés. 

Emmanuel  N 

26 

Cultivateur. 

Nulle. 

100 

Satisfaisant. 

Paul  C 

25 

Surnuméraire. 

Nulle. 

84 

Assez  bon. 
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SIÈGE 

» 

SIGNES  ET  DEGRÉ  DES  LÉSIONS 

COMPRESSION  DES  VAGUES 

Deux  sommoîs. 

S — V +,  à droite  râles  hum.  à gauche  souffle  cavitaire. 

D.  d.  d.  côt.,  à g.  surtout. 

Deux  somincîs. 

S — Y +,  resp.  rude,  exp.  soufflante  et  prolongée. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — Y +>  resp.  rude,  exp.  prolongée. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets.  . 

S — Y +,  souffle  cavit.  et  gargouil.  après  la  toux. 

D.  d.  deux  côt.,cong.  face. 

Deux  sommets. 

Foyers  de  ramollissement,  souffle  caverneux. 

D d.  deux  côt.,cong,  faceJ 

A gauche. 

S — V +,  resp.  rude,  nombreux  râles  de  bronchite. 

Douleur  à gauche. 

Deux  sommets. 

S — Y +,  Resp.  obsc.  râles,  br.  dans  tout  le  poum. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — Y +5  Insp.  rude,  quelques  craquements  secs. 

Lég.  doul.  d.  d.  c.,  viv.  réac. 

Deux  sommets. 

S — V +,  dimin.  du  murmure  vésicul.,  craquements. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — Y +,  murmure  masqué  par  des  râles  de  broncli. 

Doul.  d.  deux  côt.,  dysp. 

Les  lésions 

Sont  peu  accentuées,  surtout  rudesse  insp.  Nerveux. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — V +.  resp.  basse,  sans  bruits  anormaux. 

Lég.  doul.  des  deux  côtés. 

A droite. 

Foyer  de  ramollissement,  souffle  caverneux. 

Douleur  à droite. 

Deux  sommets. 

S — Y +,  à gaucho,  râles  humides,  à droite  souille  cavitaire,  gargouillement. 

Douleur  à droite  surtout. 

Les  signes 

Phys,  ont  disparu,  doit  être  considéré  comme  guéri. 

Pas  de  réaction. 

Tuberculose 

D'orig.  traumat.,  à gauche  murmure  aboli,  craquements 

Pas  de  réaction. 

Tous  les 

Signes  stéthoscop.  disp.,  peut  être  consid.  guéri. 

Pas  de  réaction. 

Deux  sommets. 

S — V +,  resp.  rude,  craquements  à gauche,  surtout. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — A'  +,  resp.  rude  et  nombreux  craquements. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A gauche. 

S — Y -K  resp.  obsc.  râles  broncli.  moins  nomb.  droite. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — Y +,  insp.  rude,  avec  nombreux  craquements. 

Douleur  à droite. 

A droite. 

S — V +,  resp.  soufflante,  exp.  prolongée. 

Douleur  à droite. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  soufflante,  quelques  craquements. 

Douleur  à droite. 

A droite. 

S — V +,  resp.  obscure,  craquements  secs  très  fins. 

Douleur  à droite. 

A gauche. 

S — V +,  resp.  basse,  nombr.  frottements  à la  base. 

Douleur  à droite 

Deux  sommets. 

S — Y +,  craquem.  à gauche,  plus  nombr.  à droite. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — V +,  resp.  obscure,  nombr.  craquem.  en  arrière. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A gauche. 

S — Y +,  resp.  rude,  craquements  en  arrière. 

Pas  de  réaction . 

A gauche. 

S — Y resp.  rude,  exp.  soufflante,  craquements. 

Douleur  à gauche. 

A gauche. 

S — Y +,  resp.  faible,  très  nombreux  craquements. 

Doul.  à g.,  cong.  face. 

Deux  sommets. 

S — V -j-,  laryng.,  murmure  vésic.  aboli,  craquements. 

Douleur  à droite. 

NOMS 

AGE 

PROFESSIONS 

H É RED I TÉ  TUBERCU I ,EUSE 

POOLS 

ÉTAT  GÉNÉRAL 

Madeleine  B 

42 

Journalière. 

Sans  importance. 

85 

Bon. 

François  B 

37 

Manœuvre . 

Nulle. 

100 

Mauvais. 

Gustave  E . . 

38 

Boulanger. 

Nulle. 

100 

Sujet  amaigri. 

Henri  D 

31 

Commissionn. 

Mère  morte  tuberculeuse. 

108 

Mauvais. 

Alfred  Y 

49 

Chaudronnier. 

Nulle. 

106 

Mauvais. 

X...  R 

22 

Ferblantier. 

Nulle. 

88 

Assez  bon. 

Charles  M 

41 

Sans  profession 

Nulle. 

116 

Précaire. 

X...  F 

22 

Militaire. 

Sans  importance. 

78 

Bon. 

X...  S 

22 

Militaire. 

Pèie  pleurétique. 

76 

Bon. 

X...  D.... 

22 

Militaire. 

Nulle. 

80 

Assez  bon. 

Alice  D 

26 

Tailleuse. 

Nulle. 

90 

Très  anémiée 

X...  X 

25 

Sans  profession 

Nulle. 

86 

Assez  bon, 

Jean  B 

16 

Boucher. 

Nulle. 

96 

Bon. 

Augustin  D 

46 

An  imeur. 

Sans  importance. 

88 

Bon. 

Ferdinand  C 

31 

Charron. 

Sans  importance. 

112 

Tris  mauvais. 

Auguste  P 

26 

Forgeron . 

Nulle. 

80 

Assez  bon. 

Jeanne  F 

19 

Journalière. 

Nulle. 

108 

Très  amaigrie . 

X...  B 

23 

Charpentier. 

Père  et  une  sœur  morts  tuberculeux. 

72 

Bon. 

François  M 

55 

Ébéniste. 

Nulle. 

88 

Laisse  à désirer. 

X...  S 

40 

Manœuvre. 

Un  enfant  mort  tuberculeux. 

74 

Satisfaisant. 

Berthe  M 

21 

Sans  profession 

Nulle . 

84 

Bon. 

X...  F 

25 

Journalière. 

Un  frère  mort  tuberculeux. 

86 

Très  émaciée 

Marguerite  N — 

21 

C(  mmise. 

Mère  morte  tuberculeuse. 

78 

Assez  bon. 

X...  Ch 

19 

Sans  profession 

Nulle. 

81 

Assez  bon. 

Marie  R 

28 

Domestique. 

Sans  importance. 

120 

Mauvais. 

Marie  L 

23 

Artiste. 

Nulle. 

72 

Bon. 

Maria  B 

23 

Domestique. 

Nulle. 

108 

Laisse  à désirer. 

Pierre  A 

38 

Boulanger. 

Nulle. 

96 

Assez  bon. 

X...  T 

26 

Menuisier. 

Nulle. 

81 

Sujet  très  maigre. 

Louis  Y 

35 

Ferblantier. 

Beau-frère,  belle-sœur  morts 

110 

Mauvais. 

X...  F 

25 

Forgeron. 

Une  sœur  morte  tuberculeuse 

90 

Satisfaisant. 

Gaston  C 

21 

Sténographe. 

Nulle. 

78 

Bon. 

SIÈGE 

SIGNES  ET  DEGRÉ  DES  LÉSIONS 

COMPRESSION  DES  VAGUES 

Deux  somm. 

Resp.  rude,  exp.  très  prolongée. 

Douleur  à gauche. 

Deux  somm. 

S — Y +,  Resp.  rude,  exp.  prolongée,  craquements  à droite,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés 

A gauche. 

S — Y +,  resp.  très  obscure,  nomb.  craquem.,  bacil. 

Douleur  à gauche. 

A droite. 

S — V +,  insp.  basse,  quelques  fins  craquements. 

Douleur  à droite. 

A gauche. 

S — V +,  râles  ronflants  sibilants  et  humides  dans  tout  le  poumon. 

Yive  douleur  à gauche. 

A droite. 

S — V +,  resp.  obsc.,  craq.,  resp.  supplém.  à gauche. 

Pas  de  réaction. 

Deux  somm. 

S — Y +,  murmure  vésiculaire  aboli,  craque,  secs. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm 

S — V +,  resp.  rude,  pas  de  bruits  anormaux. 

Lég.  doul.  gèned  e la  resp. 

A droite. 

S — Y +,  insp.  granuleuse,  exp.  prolongée. 

Douleur  à droite. 

Deux  somm. 

S — Y +i  resp.  rude,  craquem.,  frottem.  base  droite. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

Légère  obscurité  de  la  respiration  au  sommet. 

Légère  douleur  à droite. 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  rude,  exp.  prol.,  craquem.  à gauche. 

Doul.  à gauc.,  gène  respir. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  souillante,  quelques  râles  humides. 

Douleur  à droite . 

Deux  somm. 

S — doul.  adroite,  Y + resp.  souffl.,  craquem.  secs. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

S — V +,  à gauche  râles  humides,  à droite  souffle  cavitaire,  gargouillements. 

Doul.  vive  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  obs.,  murai,  vésicul.  aboli,  craquem. 

Douleur  à droite. 

Deux  somm 

S — Y +,  insp.  rude,  saccad,  craquem.,  après  l’inspir. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — V +,  resp.  très  rude,  quelques  craquements  fins. 

Douleur  à droite. 

Deux  somm. 

S — Y +,  respc.  obs.,  craquem.  à la  fin  de  l’inspir. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  rude,  râles  sibil.,  craque,  en  arrière. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

Simple  rudesse  de  la  resp.  et  quelques  râles  sibilants. 

Pas  de  réaction. 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  rude,  pas  de  bruits  anormaux. 

Douleur  des  deux  côtés, 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  rude,  exp.  souffl.  surtout  à gauche. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  rude,  exp.  prol.  sans  bruits  anormaux. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  très  rude,  le  côté  droit  est  très  doul. 

Douleur  à droite. 

Deux  somm. 

S — V +,  resp.  obsc.  murmure  vésicul.  presque  aboli. 

Pas  de  réaction. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  granul  latéral.,  craquem.  en  avant. 

Douleur  surtout  à droite. 

Deux  somm. 

S — Y +,  resp.  rude  et  souffl.,  craquem.  secs  à gaucli. 

Yiv.  doul.,  altér.  d.  traits. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  rude  et  diminut.  du  murrn.  vésiculaire. 

Douleur  à droite. 

A droite. 

S — Y -}-,  insp.  rude,  quelques  fins  craquements. 

Pas  de  réaction, 

Deux  somm 

S — Y -f , râl.  de  bronch.  masq.  murai,  vésic.  Laryng. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A gauche. 

S — Y +,  insp.  rude,  exp.  souffl.  sans  bruits  anorm. 

Douleur  à gauche. 
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NOMS 

AGE 

PROFESSIONS 

H É REDITE  TUBERC U LE U S E 

POULS 

ÉTAT  GÉNÉRAL 

André  D.  

10 

Sans  profession. 

1 

Père  et  un  frère  morts. 

68 

Assez  mauv, 

Julia  J 

16 

Sans  profession. 

Mère  tousse,  deux  frères  m. 

96 

Satisfaisant. 

Jeanne  Ch 

17 

Sans  profession. 

Nulle. 

80 

Émaciée. 

Marie  B 

32 

Lisseuse. 

Trois  enfants  morts. 

72 

Amaigris. 

Marie  P 

51 

Journalière. 

Sans  importance. 

101 

Très  émaciée 

Marcelle  S 

27 

Sans  profession. 

Sans  importance. 

116 

Mauvais. 

Joseph  E 

19 

Porte-pain  . 

Mère  morte. 

108 

Mauvais. 

Jeanne  T 

25 

Tailleuse. 

Mère,  3 sœurs,  un  frère  morts 

ICO 

Amaigrisse. 

Rosine  M 

15 

Sansprofession. 

Une  sœur  morte,  père  tuberc. 

80 

Bon. 

Jeanne  M 

18 

Modiste 

Sans  importance. 

100 

Assez  bon. 

Henriette  R 

20 

Sansprofession. 

Un  frère,  une  sœur  morts. 

70 

Assez  bon. 

Odette  P 

12 

Sans  profession. 

Une  sœur  tuberculeuse. 

90 

Bon. 

Marie  T 

30 

Tailleuse. 

Mère  morte, une  sœur  tousse. 

92 

Assez  bon. 

Jeanne  J 

31 

Institutrice 

Nulle. 

92 

Amaigrisse. 

Elise  C 

20 

Modiste. 

Sans  importance. 

160 

Très  mauv. 

Jean  D 

38 

Valet  de  cliamb, 

Nulle. 

96 

Satisfaisant. 

i m on  M 

2-4 

Journalier 

Sans  importance 

78 

Excellent. 

Henri  T 

16 

Sans  profession. 

Nulle. 

80 

Sujet  chétif. 

Jeanne  U 

17 

Sans  profession. 

Nulle. 

100 

Assez  bon. 

Célestin  M 

37 

Manœuvre. 

Sans  importance. 

90 

Sujet  amaig. 

Maria  C- 

23 

Journalière. 

Nulle 

88 

Bon, 

Madeleine  B 

37 

Domestique  . 

Père  mort,  une  sœur  tuberc. 

92 

Assez  bon. 

Elisa  L 

26 

Sans  profession. 

Une  sœur  morte. 

92 

Laisse  à dés 

Lacoste  P 

32 

Cocher. 

Sans  importance. 

88 

Assez  bon. 

Joseph  L 

12 

Tonnelier. 

Une  sœur  morte. 

82 

Sujet  amaig. 

Charles  L 

28 

Sansprofession. 

Père,- six  frères  morts. 

120 

Mauvais. 

Maurice  R 

40 

Sans  profession. 

Nulle. 

90 

Laisse  à dés. 

Léopold  C 

)) 

Marin  . 

Un  enfant  mort  de  mining. 

98 

Suj.  tr.  maig. 

Joseph  F 

46 

Tonnelier. 

Deux  sœurs  m.  de  méning. 

72 

Assez  mauv. 

Henri  Br 

38 

Déménageur. 

Un  frère  mort. 

106 

Assez  mauv. 

Jean  L . . 

17 

Verrier. 

Père  et  une  sœur  morts. 

96 

Suj.  tr.  maig. 

— 37  — 


SIÈGE 

SIGNES  ET  DEGRÉ  DES  LÉSIONS 

COMPRESSION  DES  VAGUES 

Dpux  somniots. 

S — Y -h»  resp.  rude,  exp.  souffl.  et  prol.,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  rude,  exp.  prolongée. 

légère  doul.  des  deux  côt. 

A gauche. 

S — Y +,  insp.  rude,  exp.  soufflante. 

douleur  à gauche. 

A droite. 

S — Y +,  insp.  basse,  exp.  soufflante  et  prolongée. 

douleur  à droite. 

A droite, 

S — V +,  resp  très  rude,  nombreux  craque,  secs. 

douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommels. 

S — V -j-,  resp.  obsc.,  craquem.,  laryngite,  bacilles. 

doul.  etgrim.  d.  deux  côt. 

Deux  sommets. 

S — Y +,  resp.  souffl.,  craque,  à la  fin  de  l’insp.  bac. 

d.  kg.  etvive  réact.  d.  d.  côt. 

Deux  sommels. 

S - V .+,  nombreux  craquements  surtout  à droite. 

doul.  et  congest.  de  la  face 

A droite. 

S — V +,  insp.  rude,  exp.  soufflante  et  prolongée. 

douleur  à droite. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  rude,  pas  de  bruits  anormaux. 

pas  de  réaction. 

A droite. 

S — Y +>  resp.  rude,  exp.  souffl.,  p.  de  bruits  anorm. 

douleur  des  deux  côtés. 

A gauche. 

S — Y +,  insp.  rude,  avec  exp.  prolongée. 

d.  à gauche  et  cong.  face. 

A gauche. 

S — Y -f-,  resp.  rude,  craquem.  surtout  en  arrière. 

douleur  à gauche. 

A gauche. 

S — V +,  exp.  soufflante  et  prolongée,  craquements. 

douleur  à gauche. 

Deux  sommets. 

S — V +,  à droite  râles  hum.,  à gauche  souffle  cavit. 

doul.  etvive  réac.d.  d.côt. 

A gauche. 

S — V +,  resp.  rude,  exp.  prolongée,  nomb.  craque. 

pas  de  réaction. 

Traité  au  sanatorium,  peut  être  considéré  comme  guéri. 

pas  de  réactiop. 

Deux  somm. 

Resp.  rude,  avec  râles  sibilants  aux  deux  sommets. 

douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

Pas  de  modifl.  de  la  S.  et  des  V.,  resp.  rude,  exp.  prol. 

douleur  des  deux  côtés. 

Denx  somm. 

S — V +,  insp.  rude,  exp.  prol.,  craq.  à droite,  bacil. 

légère  doul.  d.  deux  côtés. 

A gauche. 

S — Y +,  insp.  rude,  exp.  souffl.,  râl.  fins  après  toux. 

douleur  à gauche. 

Deux  somm. 

S — V +,  resp.  rude  et  saccadée. 

douleur  à gauche. 

Deux  somm. 

S — V +,  resp.  rude,  exp.  soufflante,  râles  sibilants. 

douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

S — Y +•  resp.  rude,  exp.  soufflante  et  prolongée. 

douleur  des  deux  côtés. 

A gauche. 

S — Y f,  resp.  rude,  craquem.  après  la  toux,  s.  clav. 

pas  de  réaction. 

Deux  somm. 

S — V +,  à gauche  râl.  hum.,  à droite  souf.  cav.,  gar. 

vive  doul.  toux,  cong.  face. 

A gauche. 

S — Y -f-,  resp.  rude,  exp.  prol.,  sans  bruits  anorm. 

douleur  à gauche. 

A gauche. 

S — Y +,  resp.  rude  et  nombreux  râles  humides. 

douleur  à droite. 

A droite. 

S — V +,  resp.  rude,  exp.  soufflante  et  prolongée. 

douleur  des  deux  côtés. 

Deux  somm. 

S — V -f-,  resp.  obscure,  quelques  craque,  secs,  bacil. 

pas  de  réaction. 

A gauche. 

S — -j-,  resp.  basse,  craquements  très  lins,  bacilles. 

douleur  à droite. 

Dupouy 
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NOMS 

AGE 

PROFESSIONS 

H É RÉ  D I T É T U B K RCU  LE  U S E 

POULS 

ÉTAT  OÉNÉItAL 

Victorine  C. ... . . 

30 

Tailleuse. 

Père  mort  tuberculeux. 

76 

Assez  bon. 

Amélie  R. . . , . . . 

48 

Journalière. 

Sans  importance. 

84 

Satisfaisant. 

Jeanne  S 

29 

Lisseuse. 

Nulle. 

26 

Laisse  à dés. 

Alphonsine  B . . . 

17 

Relieuse. 

Nulle. 

100 

Assez  bon. 

Marie  J 

51 

Cliaussonnière. 

Nulle. 

92 

Laisse  à dés. 

Madeleine  R . . . . 

11 

Sans  profession 

Nulle. 

84 

Satisfaisant. 

Jeanne  M 

40 

Journalière. 

Un  père,  deux  enfants  morts 

96 

Bon. 

Eugène  B 

47 

Tonnelier. 

Femme  morte  tuberculeuse. 

88 

Amaigrisse. 

Emmanuel  B . . . . 

19 

Sans  profession 

Un  frère  mort  tuberculeux. 

110 

précaire. 

Jeanne  F 

25 

Tailleuse. 

Un  enfant  mort  de  tubercul. 

104 

Mauvais. 

Paul  L 

22 

Tailleur. 

Nulle. 

78  ' 

Bon. 

Henri  B1 

49 

Hom.  d’équipe. 

Une  fille  tuberculeuse. 

130 

Très  mauv. 

Alexandre  P . . . . 

30 

Employé. 

Nulle. 

76 

Bon. 

Auguste  F 

36 

Verrier. 

Nulle. 

90 

Laisse  à dés. 

Jean  L 

16 

Marmiton. 

Mère  morte  tuberculeuse. 

80 

Sujet  amaig. 

Emmanuel  G 

19 

Lycéen . 

Sans  importance. 

120 

Assez  mauv. 

X ..  D 

34 

Voyageur  

Père  pleurétique. 

90 

Précaire. 

André  F 

18 

Él.  d.  beaux-arts 

Nulle. 

80 

Excellent, 

Isidore  G 

40 

Ébéniste. 

Un  frère  mort  tuberculeux. 

120 

Suj.tr.  maig. 

Fernand  T 

26 

Employé. 

Mère  morte  tuberculeuse. 

112 

Assez  bon. 

X...  S 

50 

Sans  profession 

Nulle. 

108 

Suj.  tr.  faib. 

Marie-Louise  Bl. 

24 

Tailleuse. 

Père  tuberculeux  au  3*  degr. 

140 

Très  mauv. 

Jean  L 

42 

Peintre. 

Sans  importance. 

104 

Sujet  amaig. 

Charles  M 

43 

Tailleur. 

Nulle. 

120 

Mauvais. 

Marcel  B 

16 

Sans  profession 

Une  sœur  morte  tubercul. 

96 

Laisse  à dés. 

Julien  R 

24 

Erassier. 

Nulle. 

76 

Excellent. 

1er  degré  12  sujets 
2°  degré  GG  sujets. 
3°  degré  12  sujets. 


LÉSIONS  DOUBLES 
DES  DEUX  NERFS 
DOULOUREUX 


15 

25 

10 


LÉSIONS  DOUBLES 
UN  NERF 
DOULOUREUX 


2 

3 

0 


LÉSIONS  DOUBLES 
PAS 

DE  RÉACTION 


0 

3 

0 


TABLEAU 
lésions 
unilatérales 
les  deux  nerfs 
douloureux 


3 

6 

0 


SIÈGE 

SIGNES  ET  DEGRÉ  DES  LÉSIONS 

COMPRESSION  DES  VAGUES 

A droite. 

S — Y +,  Exp.  souffl.  prolongée,  pas  bruits  anorm. 

Douleur  à gauche. 

Deux  sommets. 

S — V H-,  resp.  rude  râles  sous  crépitants  à gauche. 

Doul.  à gauche,  cong.  face. 

A gauche. 

S —,  résist.  au  doigt,  Y + insp.  rude  pas  bruits  anor. 

Douleur  à gauche. 

Adroite. 

S — Y -b,  insp.  basse,  exp.  prol.,  bruits  anorm.  bac. 

Douleur  à droite. 

A gauche. 

S — douloureuse  V + resp.  rude  craquera.,  bacilles. 

Douleur  à gauche. 

Deux  sommets. 

g — V +,  diminution  du  murmure  véticulaire. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  faible,  nombreux  craquera.,  bacilles. 

Douleur  à droite. 

Deux  sommets. 

S — V 4-,  resp.  rude,  exp.  soufflante,  craquera,  fins. 

Douleur  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  obscure,  très  nombreux  craquements. 

Doul.  vive  des  deux  côtés. 

A droite. 

S — V 4-j  râles  cavernuleux  avant,  souffle  cav.  arrière. 

Douleur  vive  à droite. 

A gauche. 

S — V +,  resp.  rude,  exp.  souffl.  sans  bruits  anorm. 

Légère  douleur  à gauche. 

Denx  sommets. 

S — Y +,  resp.  rude  droite,  gauche  souffle  cav.,  garg. 

D.  d.  deux  côt.,  surt.  à g. 

A gauche. 

S — V +,  insp.  rude,  exp.  légèrement  prolongée. 

Pas  de  réaction. 

A droite, 

S — V 4g  resp.  rude,  très  nombr.  craquera,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtes. 

A droite. 

S — V 4-;  resp.  obscure  en  avant,  frottera  en  arrière. 

douleur  à droite. 

A droite. 

S — V 4,  râles  de  bronch.,  râles  humides,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — V +,  resp.  obscure  et  râles  cavernuleux,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Traité  au 

Sanatorium,  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Pas  de  réaction. 

Deuz  sommets. 

S — V 4)  murmure  vésiculaire  aboli,  craq.,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — V +,  resp.  rude,  nombreux  craquements. 

Doul.  des  deux  côt.,  grim. 

A droite. 

S — V +,  resp.  rude,  craq.,  à gauche,  resp.  supplém. 

Douleur  à droite. 

Deux  sommets. 

S — doulour.  V +,  à gauch.  craq.,  à dr.  râles  cavern. 

Doul  d.  deux  côt.  très  viv. 

A droite. 

S — Y +,  resp.  rude,  craq.  à gauche,  resp.  supplém. 

Douleur  à droite. 

Deux  sommets. 

S — V resp.  rude,  nombreux  craquements,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Deux  sommets. 

S — V 4-,  resp.  rude,  resp.  soufflante,  craq.,  bacilles. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Tous  les 

sig.  stéthoscopiques  sont  disp.,  peut  être  cons.  c.  guéri. 

Pas  de  réaction. 

RÉSUMÉ 
lésions  à droite 
nerf  droit 
douloureux 

LÉSIONS 

A GAUCHB 
NERF  GAUCHE 
DOULOUREUX 

LÉSIONS 

unilatérales 

pas 

de  douleur 

LÉSIONS 
d’un  côté 
nerf  douloureux 
du 

côté  opposé 

PHÉNOMÈNES 
surajoutés 
à la  douleur 

8 

9 

5 

0 

3 

10 

7 

8 

4 

12 

2 

0 

0 

0 

4 
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CHAPITRE  IV 


Analyse  des  Observations 


Pour  rendre  plus  facile  l’analyse  des  observations,  nous 
les  avons  classées  d’après  les  trois  périodes  d’évolution  clini- 
que de  la  tuberculose  pulmonaire;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
examiné: 

42  cas  de  tuberculose  au  premier  degré. 

66  cas  de  tuberculose  au  deuxième  degré. 

12  cas  de  tuberculose  au  troisième  degré. 

Comme  on  peut  le  voir,  en  parcourant  le  tableau  résumé  des 
observations,  sur  42  sujets  atteints  de  tuberculose  au  premier 
degré,  ne  présentant  encore  que  quelques  troubles  généraux 
légers  et  à l’auscultation  une  modification  de  rythme,  d’in- 
tensité de  timbre  du  murmure  vésiculaire,  sans  présence  de 
bruits  anormaux,  37,  soit  en  moyenne  89  pour  cent,  ont  réagi 
à la  compression  des  pneumogastriques;  17  ont  présenté  des 
lésions  pulmonaires  bi-latérales  : 15  fois  le  signe  du  pneu- 
mogastrique était  positif  des  deux  côtés,  deux  fois  unilatéral; 
17  encore  ont  présenté  des  lésions  unilatérales  et  le  nerf 
pneumogastrique  douloureux  du  même  côté,  8 fois  douleur 
à droite,  avec  lésions  pulmonaires  à droite,  9 fois  douleur  à 
à gauche  avec  lésions  à gauche.  Dans  trois  cas,  un  seul  pou- 
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mon  était  atteint  et  les  deux  nerfs  étaient  douloureux,  enfin 
chez  5 sujets,  le  « signe  du  pneumogastrique  » a été  abso- 
lument négatif.  Trois  fois  nous  avons  trouvé  des  symptômes 
surajoutés  à la  douleur:  congestion  de  la  face,  gène  de  la  res- 
piration. 

Sur  6G  tuberculeux  au  deuxième  degré,  55  soit  en  moyenne 
85  pour  cent  ont  présenté  le  signe  du  pneumogastrique.  Chez 
31  sujets,  nous  avons  trouvé  des  lésions  aux  deux  poumons: 

25  fois,  le  signe  était  positif  des  deux  côtés,  trois  fois  unila- 

« 

téral,  et  trois  fois  négatif;  chez  17  le  pneumogastrique  doulou- 
reux et  la  lésion  pulmonaire  étaient  situés  du  même  côté, 
10  fois  à droite.  7 fois  à gauche:  6 fois  le  signe  était  positif 
des  deux  côtés  et  les  lésions  unilatérales;  4 fois  les  lésions 
pulmonaires  étaient  situées  d’un  côté,  le  nerf  douloureux  de 
l’autre,  enfin  huit  sujets  n’ont  présenté  aucune  réaction,  chez 
eux  le  signe  était  négatif.  Nous  avons  trouvé  12  fois  des  symp- 
tômes surajoutés,  dyspnée,  toux,  congestion  et  contraction 
des  muscles  de  la  face. 

Tous  les  tuberculeux  au  troisième  degré,  présentant  des  lé- 
sions pulmonaires  très  avancées,  accompagnées  de  phéno- 
mènes généraux  graves,  ont  vivement  réa_gi  à la  pression  des 
vagues.  1*9  ont  présenté  des  lésions  pulmonaires  bilatérales 
et  les  deux  nerfs  pneumogastriques  douloureux;  deux,  des 
lésions  a un  seul  poumon  et  le  signe  du  pneumogastrique  po- 
sitif du  même  côté.  Chez  ciuatre  sujets,  des  symptômes  sup- 
plémentaires ont  apparu. 

Somme  toute,  sur  120  sujets  examinés,  80  hommes  et  40  fem- 
mes. 104  ont  accusé  une  douleur  à la  pression  des  pneumogas- 
triaues.  17  fois  accompagnée  des  symptômes  supplémentaires 
déià  énumérés  et  16.  n’ont  accusé  aucune  réaction. 


Le  signe  du  pneumogastrique  existe  donc  en  moyenne  dans 
5 pour  cent  des  cas.  chez  les  sujets  apparemment  sains  et  dans 
90  pour  cent  des  cas  chez  les  individus  porteurs  de  lésions  pul- 
monaires tuberculeuses. 

Les  16  sujets  qui  n’ont  pas  présenté  ce  signe  sont  des  sujets 
adultes.  Parmi  eux.  nous  ne  trouvons  que  trois  femmes,  il 


semble  donc  que  la  douleur  du  pneumogastrique  à la 


sion.  existe  avec  plus  de  tréauence  dans  le  sexe  féminin; 


pres- 

nous 


pensons  que  cela  tient  à l’état  particulier  du  système  ner- 
veux de  la  femme,  qui  est  plus  vive,  plus  irritable.  De  plus  5 
d’entre  eux  peuvent  être  considérés  comme  guéris,  ils  ont  été 
traités  au  Sanatorium  Girondin,  et  au  moment  où  nous  les 
avons  examiné,  tous  les  phénomènes  physiques  avaient  dis- 
paru, leur  état  général  était  excellent  et  ils  se  livraient  journel- 
lement à des  travaux  parfois  pénibles. 

Nous  n’avons  pas  examiné  d’enfants  au-dessous  de  10  ans, 
mais  les  sujets  tuberculeux  de  10  à 18  ans  ont  nettement  pré- 
senté le  signe  du  pneumogastrique,  il  en  est  de  même  des  sujets 
au-dessus  de  50  ans.  Il  nous  a également  semblé,  que  ce  signe 
était  plus  marqué  chez  les  personnes  exerçant  certaines  pro- 
fessions, surtout  celles  où  l’on  boit  beaucoup,  cuisiniers,  ton- 
neliers, ébénistes,  manœuvres  etc.,  etc. 

Les  tuberculeux  se  plaignant  de  douleurs  surtout  thoraci- 
üues,  et  particulièrement  ceux  chez  lesquels  la  percussion  était 
douloureuse  ont  également  accusé  une  vive  douleur  à la  com 
pression  des  pneumogastriques. 

Cette  douleur,  ne  s’est  montré,  ni  avec  plus  de  fréquence,  ni 
avec  plus  d’intensité  chez  les  sujets  qui  présentent  des  anté- 
cédents héréditaires  et  familiaux  que  chez  ceux  qui  n’en  possè- 
dent pas.  Sur  les  150  jeunes  gens  examinés,  8 étaient  d’origine 
tuberculeuse  et  parmi  ces  derniers  trois  seulement  ont  présen- 
té le  signe  du  pneumogastrique. 

Quant  aux  120  personnes  atteintes  de  tuberculose  pulmonai- 
re, 20  présentent  des  antécédents  directs,  (leur  père  ou  leur 
mère  sont  bacillaires),  24  appartiennent  à des  familles  où  exis- 
tent des  tuberculeux:  ils  sont  en  puissance  de  phtisie  due  plu- 
tôt à la  contagion  familiale  qu’à  l’hérédité. 

Ces  chiffres  peu  élevés,  sont  bien  inférieurs  à ceux  four- 
nis par  le  docteur  Mays,  ils  démontrent,  une  fois  de  plus  que 
la  tuberculose  pulmonaire  n’est  qu’ exceptionnellement  hé- 
réditaire au  sens  strict  du  mot. 
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Beaucoup  plus  importants  (pie  l'hérédité  du  germe,  sont  les 
facteurs  suivants;  promiscuité  avec  des  tuberculeux,  surtout 
dans  le  milieu  familial,  alcoolisme,  mauvaise  hygiène. 

Ceux,  parmi  les  jeunes  gens,  militaires  incorporés  apparem- 
ment sains  qui  ont  accusé  une  douleur  à la  pression  des  va- 
gues, sont-ils  de  faible  constitution?  Cette  douleur  est-elle  plus 
fréquente,  plus  vive  chez  ces  derniers  que  chez  ceux  qui  jouis- 
sent d’une  constitution  forte?  A cet  effet,  chez  tous,  nous 
avons  recherché,  Monsieur  Lafforgue  et  moi,  la  valeur  du 
coefficient  de  robusticité  Pignet  (1)  qui  s’obtient  en  addi- 
tionnant le  poids  et  le  périmètre  thoracique  et  en  retranchant 
de  ce  total  la  taille  exprimée  en  centimètres.  La  force  de  cons- 
titution est  représentée  par  cet  indice  numérique  qui  sera  d’au- 
tant plus  petit  que  la  constitution  sera  plus  forte.  La  douleur 
existe  indistinctement  chez  les  individus  qui  ont  un  coeffi- 
cient de  robusticité  élevé  ou  faible.  Comme  on  peut  le  voir 
d’après  le  tableau  qui  précède  sur  les  8 sujets  qui  ont  présenté 
le  signe  du  pneumogastrique,  trois  possèdent  un  coefficient 
de  robusticité  au-dessus  de  la  moyenne  qui  est  25,  ils  jouis- 
sent d’une  constitution  plutôt  faible,  trois,  ont  un  coefficient 
compris  entre  15  et  25,  leur  constitution  est  bonne,  plutôt 
forte,  et  enfin  deux  ont  un  coefficient  de  robusticité  au-des- 
sous de  15,  leur  constitution  est  très  forte. 

Il  est  intéressant  de  signaler,  que  durant  l’intervalle  qui  s’est 
écoulé  entre  les  deux  examens,  plusieurs  de  ces  jeunes  gens 
ont  accompli  un  séjour,  soit  à l’infirmerie,  soit  même  à 
l’hôpital  militaire  pour  des  affections  pulmonaires  aiguës, 
bronchites,  congestions,  pneumonies  et  aucun  d’eux  n'a  ac- 
cusé de  douleur  à la  pression  des  vagues  lors  du  deuxième 
examen. 

Pourquoi  donc,  ces  individus,  ont-ils  présenté  le  « signe  du 
pneumogastrique»? 

Ont-ils  une  tuberculose  latente,  possèdent-ils  une  prédis- 
position à la  tuberculose  pulmonaire?  Nous  ne  saurions 
l’affirmer,  bien  que  l’un  d’entre  eux  soit  devenu  manifes- 
tement tuberculeux.  Celte  douleur  étant  purement  subjec- 

(1)  A.  Corcelle.  — Cité  pag-e  18. 
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livc\  elle  dépend,  chez  les  sujets  sains,  du  tempérament  de 
chaque  individu,  de  l’état  de  son  système  nerveux  et  aussi  de 
ses  habitudes  alcoolicrues.  La  douleur  est  plus  vive,  plus  in- 
tense, chez  une  personne  irritable,  nerveuse,  chez  un  alcoo- 
lique que  chez  un  sujet  d’un  tempérament  mou,  lymphatique. 

Les  sujets  nerveux  ou  alcooliques  et  de  plus  tuberculeux 
crue  nous  avons  examinés,  ont  toujours  accusé  une  réaction 
excessivement  vive. 

Depuis  les  travaux  déjà  anciens  d’Hérad  et  Cornil  (1)  et  ceux 
plus  récents  d’Henri  Meunier  (2),  on  eonnait  la  place  qu’il 
faut  attribuer  aux  perturbations  du  système  nerveux  dans 


l’étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Des  faits  expéri- 
mentaux et  cliniques  abondent  pour  montrer  la  prédominance 
et  l’évolution  rapide  des  tubercules,  dans  les  territoires  éner- 
vés, ou  correspondants  à des  filets  du  pneumogastrique  com- 
primés par  des  tumeurs,  englobés  avec  irritation  dans  des 
ganglions,  ou  encore  dans  des  régions  qui  sont  le  siège  de  trou- 
bles fonctionnels  liés  à clés  lésions  cérébrales.  Serait-il  pos- 
sibl2  que  clans  ces  cas,  l’endolorissement  des  pneumogastri- 
ques témoigne  d’une  tare  de  ce  nerf,  laquelle  tare  prédispose- 
rait le  poumon  correspondant  à la  tuberculose?  Ce  serat  là 
une  hypothèse  bien  hasardée  et  nous  inclinerions  plutôt  à 
penser  avec  Monsieur  Sabrazès  que  cet  endolorissement  des 
pneumogastriques  à la  pression  chez  des  personnes  indemnes 
d’alcoolisme  et  de  nervosisme  exagéré,  peut  trahir  une  tuber- 
culitation  pulmonaire  insoupçonnée. 

Nous  avons  retrouvé  cette  douleur  avec  plus  ou  moins  d’in- 
tensité chez  presque  tous  les  tuberculeux,  dans  90  pour  cent 
des  cas.  et  cela  aux  trois 'degrés  d’évolution  clinique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  D’après  nos  constatations,,  les  au- 
tres affections  du  poumon  soit  aiguës,  soit  chroniques,  ne 
la  présentent  pas,  il  en  est  de  même  des  affections  cardiaques 


(1)  Hérard  et  Cornil.  — Traité  de  la  phtisie  pulmonaire  1861. 

(2)  H.  Meunier.  — Du  rôle  du  système  nerveux  dans  l’infection  broncho- 
pulmonaire.  Thèse  de  Paris  1896. 
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et  gastriques,  bien  que  le  nerf  pneumogastrique  inner- 
ve l’estomac  et  le  cœur  à moins  toutefois  qu’elles  ne 
soient  associées  à la  tuberculose  ou  n’évoluent  chez 
un  sujet  nerveux  ou  alcoolique.  Nous  avons  en  effet 
recherché  ce  signe  du  pneumogastrique,  chez  des  su- 
jets atteints  de  pneumonies,  congestions  pulmonaires, 
bronchites  aiguës  ou  chroniques,  nous  l’avons  toujours  trouvé 
négatif.  Chez  les  pleurétiques  il  est  le  plus  souvent  positif,  il 
est  vrai  que  dans  la  majorité  des  cas,  la  pleurésie  est  de  na- 
ture tuberculeuse.  Les  affections  cardiaques  pures  ne  le  pré- 
sentent pas.  Quant  aux  affections  gastriques,  nous  l’avons 
trouvé  négatif  dans  le  cancer  et  le  plus  souvent  positif  dans 
les  affections  reconnaissant  l'alcoolisme  pour  cause,  gastri- 
tes, ulcères,  etc.,  mais  dans  ces  cas  la  douleur  du  vague  à la 
pression  ne  reconnait-éUe  pas  plutôt  pour  cause,  l’état  de 
surexcitation,  d’intoxication  du  système  nerveux  par  l’alcool 
que  les  lésions  gastriques  elles-mêmes. 

Somme  toute,  le  signe  du  pneumogastrique  est  un  indice 
de  tuberculose  pulmonaire.  Son  caractère  subjectif  lui  en- 
lève certes  de  son  importance.  La  clinique  possède  des  si- 
gnes d’une  bien  plus  haute  valeur,  objectifs  et  qui  rensei- 
gnent non  seulement  sur  l’existence  mais  aussi  sur  le  degré 
et  l’évolution  des  lésions. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  sa  présence  constitue  un  élé- 
ment de  probabilité  'qui  doit  s’ajouter  à d’autres,  en  faveur 
de  la  tuberculose;  dans  certains  cas  douteux,  il  mettra  en 
éveil  et  pourra  permettre  de  porter  un  diagnostic  certain  après 
un  examen  clinique  très  approfondi. 

La  douleur  du  pneumogastrique  s’est  montrée  avec  diffé- 
rents degrés  d’intensité  suivant  l’évolution  et  la  gravité  des 
lésions.  Moins  vive  chez  les  tuberculeux  à la  première  pé- 
riode et  surtout  marquée  au  deuxième  et  au  troisième  degré, 
ou  elle  s’accompagne  plus  souvent  de  symptômes  supplémen- 
taires: fdvsDnée.  gêne  de  la  respiration,  toux,  congestion  de  la 
face,  contraction  des  muscles  du  visage,  occasionnant  une 
forte  grimace),  qui  11e  nous  paraissent  pas  être  en  rapport, 


quant  à leur  fréquence  et 
et  Je  degré  de  parenté  des 


leur  intensité,  avec  le  nombre 
membres  de  la  famille  atteints  de 


tuberculose,  en  un  mot  avec  l’hérédité,  mais  avec  la  gravité  de 
ta  maladie  et  semblent  indiquer  une  altération  ni  us  nrofonde 


des  nerfs  pneumogastriques. 

Les  personnes  atteintes  de  tuberculose  chroniaue.  à forme 
fibreuse  et  à évolution  lente,  ne  présentent  au’une  douleur 
très  atténuée  ou  nrescrue  nulle,  tandis  crue  les  surets  porteurs 
dune  tuberculose  à évolution  rapide,  véritable  phtisie  galo- 
pante. ou  possédant  des  lésions  très  avancées,  accompagnées 
d’un  mauvais  état  général  avec  pouls  très  rapide  accusent  une 
très  vive  réaction  à la  pression  des  vagues.  Peut-être  existe- 


d un  rapport  entre  l’intensité  de  la  douleur  et  la  rapidité  du 
pouls:  le  pneumogastrique  étant  altéré,  l’action  du  svmoa- 
thiciue  deviendrait  prédominante?  Ce  n’est  là  cru’une  vue 
hvnothéticrue.  Toutefois  comme  on  peut  s’en  rendre  compte 
d’après  nos  observations.  16  sujets,  chez  lescruels  nous  avons 
compté  plus  de  110  pulsations  à la  minute,  ont  tous  présenté 
le  signe  du  pneumogastriaue.  C’est  chez  eux  au’il  s’est  montré 
le  plus  nettement,  avec  le  plus  d’intensité  et  cincr  fois  accom- 
pagné de  phénomènes  supplémentaires. 

La  difficulté  de  suivre  les  malades  clans  les  milieux  hospita- 
liers, nous  a empêché  de  déterminer  clans  tous  les  cas,  si  cette 
douleur  suit  dans  son  évolution  une  marche  parallèle  à celle 
des  lésions  pulmonaires.  Elle  s’est  montrée  vive  chez  les  tuber- 
culeux à la  troisième  période,  absente  ou  presque  nulle  chez 
les  suiets  sinon  guéris,  du  moins  très  améliorés,  mais  elle  avait 
pu,  chez  plusieurs  de  ces  derniers,  présenter  ces  caractères 
d’atténuation  au  début  de  l’affection. 

Toutefois  nous  pensons.  Monsieur  le  Professeur  agrégé  Sa- 
brazès  et  moi  avec  le  docteur  Mays  que  la  douleur  des  pneu- 
mogastriques à la  pression  devient  plus  vive  avec  l’aggravation 
des  lésions,  ciu’elle  peut  s’atténuer  avec  l’amélioration  pour 
disparaître  complètement  avec  la  guérison. 

Ce  signe  a donc  une  certaine  valeur  pronostique.  Chez  les 


tuberculeux,  surtout  chez  ceux  qui  sont  exempts  de  nervosisme 
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exagéré  et  d’alcoolisme,  la  constatation  d’une  très  vive  douleur 
à la  pression  des  pneumogastriques  comporte  un  mauvais 
urïmostic. 

Pour auoi  les  nerfs  pneumoeastriaues  sont-ils  douloureux 
aans  la  tuberculose  pulmonaire?  Ont-ils  subi  des  altérations 
d’ordre  névritique?  On  sait  depuis  longtemps  que  le  système 
nerveux  ne  reste  nas  indemne  dans  le  cours  de  la  tuberculose. 
Les  névrites  périphériques  n’y  sont  pas  rares:  elle  se  tradui- 
sent uar  des  douleurs  Qualifiées  de  névralgies  narmi  lesauelles 


la  sciatique  et  la  névralgie  intercostale  sont  les  plus  corn- 
ues; souvent  même  ces  névrites  restent  plus  ou  moins  silen- 
cieuses et  sont  des  trouvailles  d’anatomie  pathologique. 

En  1830,  Schwann(  l)  avait  déjà  noté  chez  deux  phtisiques  une 
atrophie  des  nerfs  vagues;  Bignardi  (2)  en  1831  a rapporté  l’ ob- 
servation d’une  femme  morte  poitrinaire,  chez  laauelle  ces 
nerfs  étaient  couverts  de  petits  névromes.  Plus  tard,  Joffroy. 
Lancereaux.  Pitres  et  Vaillard  (3),  PallàL)  Jappa(5),  etc.,  ont 
montré  la  fréauence  des  névrites  périnhériaues  chez  les  tuber- 


culeux. 

Avec  l’aide  de  Monsieur  le  Professeur  agrégé  Sabrazès. 
nous  avons  examiné  des  fragments  de  pneumogastriques  préle- 
vés au  cou  chez  des  individus  morts  de  tuberculose  et  présen- 
tant nettement  le  « signe  du  pneumogastricjue  » accompagné 
d’une  vive  congestion  de  la  face;  ces  nerfs  fixés  à l’acide  osmi- 
aue.  à la  liaueur  de  Flemming.  à l’alcool,  ont  été  examinés 
à l’aide  des  diverses  méthodes  en  vigueur;  le  nombre  des 
fibres  à myeline  saines  est  un  peu  moindre  que  dans  un  nerf 
normal;  les  cvlindraxes  sont  conservés;  on  trouve  des  ré- 
gions dans  lesquelles,  sur  les  coupes  transversales,  çà  et  là 


(T)  Schwann.  — Cité  par  Arnold.  Arch.  gén.  de  médecine,  1S 10. 

(2)  Bignardi.  — Bulletin  société  anatomique,  1881. 

(B)  Pitres  et  Vaillard.  — Des  névrites  périphériques  chez  les  tuberculeux. 
Revue  de  méd.  1880. 

(4)  Bail.  — Ueber  multiple  neuritis,  1890. 

(5)  Jappa.  — Altérations  des  nerfs  périphériques  dans  la  tuberculose,  1888. 
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on  voil  des  gaines  'de  myeline  fragmentées,  réduites  eu  boules 
Dans  un  seul  faisceau  il  nous  a été  permis  de  compter  une 
douzaine  de  ces  boules  de  myéline;  il  y a donc  là  manifeste- 
ment. malgré  la  difficulté  ou’on  éprouve  à interpréter  des 
préparations  de  nerfs  riches  en  fibres  de  Remak.  ciuelaues  lé- 


sions de  névrite  parenchymateuse.  ’Ces  lésions  doivent  sans 
doute  être  plus  manifestes  dans  les  rameaux  du  pneumogastri- 
cme  en  contact  avec  le  tissu  pulmonaire;  car.  selon  l’opinion 
de  Jappa,  les  altérations  nerveuses  sont  plus  accusées  chez 
les  tuberculeux  dans  les  ramifications  terminales  des  nerfs 
périphériques. 

Dans  les  diverses  coupes  de  nerf,  nous  n’avons  pas  trouvé 
de  bacilles  de  Koch. 

Dans  ciuatre  cas.  nous  avons  trouvé  la  lésion  pulmonaire  si- 
tuée. d’après  les  signes  cliniaues.  d’un  côté  et  le  nerf  pneumo- 
gastrique du  côté  opposé  était  seul  douloureux.  Ce  fait  semble 
paradoxal.  On  en  trouve  l’explication  dans  l’anatomie  du  pneu- 
mogastrique. On  a vu  dans  l’étude  de  l’innervation  pulmo- 
naire auun  seul  nerf  distribuait  ses  éléments  nerveux  "Il  la 
fois  aux  deux  poumons.  Il  parait  donc  naturel  que  si  un  pou- 
mon esi  atteint  de  lésions  tuberculeuses,  le  nerf  du  côté  op- 
posé puisse  être  douloureux  grâce  à la  décussation  médiane 
que  subissent  certaines  de  ces  fibres. 

La  même  explication  convient  aux  cas  où  les  lésions  sont 
bilatérales,  un  seul  nerf  étant  douloureux,  et  réciproquement 
aux  cas  où  les  deux  nerfs  sont  douloureux  et  un  seul  poumon 
lésé. 


CONCLUSIONS 


1°  La  douleur  des  pneumogastriques  à la  pression  ou  au  Pin- 
cement léser  est  rare  chez  les  sujets  bien  portants:  elle  n’exis- 
te aue  dans  environ  5 pour  cent  des  cas. 

1°  Cette  douleur  se  révèle  90  fois  pour  cent  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  surtout  dans  la  tuberculose  au  troisième 
degré.  fier  degré.  89  pour  cent;  2e  degré,  85  pour  cent;  3e  degré, 
100  pour  cent. 

3°  Sa  fréciuence  et  son  intensité  ne  paraissent  pas  être  sur- 
tout en  rapport  avec  l’hérédité  tuberculeuse  proprement  dite, 
comme  le  pensait  Mays,  mais  avec  la  gravité  et  révolution  des 
lésions:  c’est  ainsi  qu’elle  est  plus  marquée  dans  la  tuberculose 
aiguë  que  dans  la  tuberculose  chronique  à forme  fibreuse 
et  à évolution  lente. 

4«  Les  symptômes  qui  se  surajoutent  à la  douleur  provoquée 
du  pneumogastrique  tels  que:  dyspnée,  gêne  de  la  respira- 
tion. toux,  congestion  et  contraction  des  muscles  de  la  face, 
s’obseryent  en  moyenne  dans  15  pour  cent  des  cas;  ils  sont  en 
rapport  avec  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions  et  semblent 
témoigner  d’une  altération  plus  profonde  des  oneumogastri- 
aues. 

5<>  Les  nerfs  oneumogastriciues  des  suiets  ayant  présenté  ce 
signe  sont  en  effet  entachés  de  lésions  névritiaues.  Peut-être 
la  tachycardie  des  tuberculeux  dépend,  elle  aussi,  dans  une 
certaine  mesure  de  cette  lésion  nerveuse? 
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(>°  Celle  douleur  n’existe  nas  dans  d’au  Ires  affections  nulmo- 
naires,  gastriques  ou  cardiaques,  à moins  qu’elles  ne  soient 
associées  à la  tuberculose,  à l’alcoolisme,  à une  névrose,  à 
une  polynévrite-  généralisée. 

7o  Jusau’à  nlus  amnle  informé  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ne  saurait  être  norté  sur  la  seule  existence  de  ce 
« signe  du  pneumogastrique»;  il  n’y  a là  qu’une  présomption. 
Mais  chez  un  suiet  tuberculeux,  la  constatation  d’une  vive 
douleur  au  pincement  léger  des  vagues  comporte,  le  nlus  sou- 
vent. un  mauvais  pronostic,  dont  la  gravité  est  liée  à l’inten- 
sité de  la  douleur. 


Vu  : bon  à imprimer  : 
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